REGION VAST

OBS! Ansvarig for ansdkan ska vara

tavlingsansvarig eller motsvarande

i foreningen.

Spelarinformation

Dispensansdkan

Sékande forening:

Serie:

Datum:

Tavlingsansvarig:

Namn

Person nr Spelare

Malvakt

Motivering for dispens

Dispens beviljas:

Dispens avslas:

Motivering till avslag:

Administrerande distriksforbund:

Datum:

Namn:

Namn:




